
 

 
 

CORPORACIÓN DEL CONDADO DE LAS ESCUELAS DE HUNTINGTON 
FORMULARIO DEL KINDER 

 

Para ayudarnos a prepararnos mejor para el próximo año escolar y anticipar las necesidades  
de nuestras escuelas, complete y envíe este formulario a la escuela de su hijo por 15 de Abril de 2022.  

No dude en compartir esto con otras familias que conozca. 
*Debe tener 5 años de edad el 1 de octubre o antes antes de comenzar el jardín de infantes 

 

INFORMACIÓN ESTUDIANTIL 
Nombre: _________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Nombre como aparece en el acta de nacimiento)  Primero   Medio   Apellido 
 

Apodo o el nombre preferido del nino: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Dirección fisica: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Dirección postal: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(sí es diferente de la dirección física) 
 

Género:  M      F  Fecha de nacimiento: ______ /______ /_______  
  

Pertenencia étnica:      Blanco        Indio  Americano asiático    Negro  Hispano  Multirracial 
 

Dirección de correo electrónico: _______________________________________________________ @_____________________________________ 
 

¿Tiene su hijo hermano (s) (a) en HCCSC?   Sí   No   En caso afirmativo, indique a continuación el nombre y el grado: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

INFORMACIÓN DEL PADRE / TUTOR 
Cabeza de familia del sexo femenino: _________________________________________________________________________________________ 
 

Número del teléfono de contacto: _____________________________________________________________________________________________ 
 

Cabeza de familia del sexo masculino: ________________________________________________________________________________________ 
 

Número del teléfono de contacto: _____________________________________________________________________________________________ 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL – NUEVOS ESTUDIANTES DE KINDERGARTEN SOLAMENTE 

¿Asistió su hijo a la escuela preescolar? ________ Sí     _________ No  
 

Nombre de la escuela preescolar: _____________________________________________________________ 
 

¿Recibe su hijo el servicio de terapia del habla através de HCCSC? _________ Sí     __________ No 
 

Información de la Guarderia o ninera del nino: ______________________________________________ 
(sí es diferente de la dirección de casa) ___________________________________________________________________ 
 

For office use ONLY: 
STN: ______________________________________ PowerSchool #: ___________________________ 
 


